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Transferul anteromedial tuberozităţii tibiale a 
fost de succes la pacienţii cu lateralizarea patelei 
sau subluxaţia laterală, asociată cu degenerarea car-
tilajului arti cular. Transferul tuberositar ajută pentru 
realinierea mecanismului extensor a gam bei, în ace-
laşi timp, cu scă derea tensiunii forţelor reactive a ar-
ticulaţiei patelo-fe murale. Scopul acestui studiu este 
evaluarea rezultatelor de transfer anteromedial tube-
rosităţii tibiale la pacienţii cu leziunile cartilajului 
articular a articulaţiei femuro-patelare. Reider [11] 
a subliniat impor tanţa selectării tra tamentului corect 
chirurgical, adecvat pentru o anumită tulburare a 
patelo-femurală. O examinare atentă fi zică şi eva-
luarea detailată a istoricului bolii; studii corespun-
zătoare radio gra fi ce, inclusiv în incidenţa axială [9] 
şi, atunci când este nece sar, o scanare CT [12] - au 
fost cele mai utile în selectarea cores punzătoare pa-
cienţilor pentru transfer anteromedial a tuberozităţii 
tibiale. Un alt factor important sunt dimen siunile şi 
locul de amplasare a defec tului sau de fectelor carti-
laginoase. La majoritatea paci enţilor artroza duce la 
distrugere gravă a cartilajului articular hialin [2,3]. 
Gradul de dis trugere a cartilajului articular depinde 
foarte mult de specifi cul (tipul) maladiei şi,  în multe 
cazuri de la traumatismul suportat. Pentru că studiile 
şi observaţiile noas tre directe arată că zona de con-
tact patelar este deplasat proximal şi medial după 
un transfer anteromedial tuberculului tibial, am emis 
ipoteza că locaţia şi, eventual, gradul de de generare 
a cartilajului articular patelar,  poate fi  important în 
determinarea rezulta tului după transferul tuberculu-
lui tibial anteromedial.
Fig. 1. Sistemul de clasifi care bazat pe locul leziunii 
patelare.   
Material şi metode. Pentru acest studiu retros-
pectiv, pacienţii au fost selectaţi după ce au suferit un 
transfer an teromedial tuberozităţii tibiale şi au avut 
o descriere detaliată despre le ziunile supra feţei ar-
ticulare patelare sau leziune trohleară articulară care 
a fost dis ponibilă din rapor tul operativ. 
Cincizeci de genunchi au îndeplinit criteriile de 
selecţie pentru acest studiu. Treizeci şi şapte pacienţi 
au trecut chestionarea destul de detaliată pe 37 de 
genunchi. Chestionarul a evaluat funcţia prezentă a 
pacientului şi a comparat da tele colectate cu funcţie 
preope ratorie. Peri oada de urmărire a variat între 1 
şi 8 ani, cu o urmărire medie de 46,8 luni. Au fost 
31 femei şi 5 bărbaţi cu o vârstă medie la momentul 
operaţiei de 29 de ani (interval 16 - 54). Acest grup 
de pacienţi a inclus 10 persoane compensate, ocupa-
te cu munca fi zică. Şaizeci şi opt la sută dintre paci-
enţi (30 din 36) au avut intervenţii chirurgicale an-
terioare, iar numărul me diu de proce duri anterioare 
a fost de 1,9. Cele mai comune proceduri efectuate 
anterior au fost eliberare laterală (68%) şi debrida-
re artroscopică a cartilajului articular distrus (24%). 
Cinci zeci şi şapte la sută dintre pacienţi (20 din 36) 
au avut luxaţii complete a rotulei şi, dintre acestea, 
86% (17 pacienţi) au raportat luxaţii recidivante (> 
2 luxaţii anterioare). Toţi pa cienţi au avut rezultate 
negative (sau fără dinamică pozi tivă), după tratament 
conser vator în perioada mai mult de 6 luni, sau au 
suferit din cauza tratamentului chirurgical precedent 
ne reuşit. Deşi am utilizat preventiv scanarea CT pen-
tru a evalua alinierea rotulei şi, în prezent ne bazăm 
pe datele evaluării clinice, stu diile radi ologice (inclu-
siv şi incidenţa Marchant cu inci denţele laterale), şi 
evaluare artroscopică preoperatorie. Numai în cazuri-
le în care diagnosticul este încă sub semnul întrebării, 
avem nevoie de o scanare CT îna inte de operaţie, doar 
în acest studiu  relativ puţini pacienţi au avut nevoie 
de scanare CT preoperatorie.  Toţi paci enţii supuşi an-
teromedializării în acest studiu au suferit de subluxa-
ţia laterală a gambei sau simpto matica de artroză 
patelo-femurală. Toţi pacienţi au urmat o examinare 
artroscopică şi reliză laterală şi transferul anterome-
dial tibial, efectuat de către autor cu ajutorul unei teh-
nici descrise anterior. [3,6,7]. Leziuni patelare au fost 
abordate prin debridare artroscopică simplă cu privire 
la orice fragment liber şi instabil. Din descri eri detai-
late operative, inclusiv localiza rea leziunii specifi ce 
(mediale, late rale, supe rioare, inferioare), leziunile 
au fost clasifi  cate în patru grupe, în funcţie de locaţia 
leziunii arti culare pe patela 5 (fi g. 1). Tipul I leziuni 
întâlnite distal în regiunea me die-patelară, în zona 
critică lui Ficat. Zece pacienţi au avut acest model de 
leziune. Au fost de pistaţi 13 genunchi cu lezi uni de 
tipul II (care implică fasetă laterală), 9 genunchi cu 
lezi uni de tipul III (care implică fasetă medială) şi, 5 
cu leziuni de tipul IV (care implică patela proxima-
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lă). După locali tatea anatomică tipul IV a leziunilor 
patelei a fost subîmpărţit în IV(a) tip (leziunile nu-
mai proximale) şi de tip IV(b) – care include leziuni 
proximale şi cel puţin 80% din tipsie de ansamblu). 
Adâncimea şi dimensiunea cartilajului articular lezat 
au fost, de asemenea, clasifi cate utilizând sistema lui 
Outerbridge [10]. În perioada postoperatorie genuni-
chii tuturor pacienţilor au fost imobilizaţi în orteza-
genunichier pe o perioadă de 4 săptămâni, care per-
mite mişcările precoce zilnice din primele zile după 
intervenţie cu scopul de a obţine în perioada de la 4 
până la 8 săptămâni o gammă completă de mişcare în 
ge nunchiul respectiv. Rezultatele vindecării comple-
te a cva dri cepsului după osteotomie au fost destul de 
sufi ciente. Examinarea pacientului la distanţă a inclus 
evaluarea vizuală, analogică cu aprecierea scorului 
Lysholm modifi cat, care a fost adoptat pentru dure-
re şi instabilitate patelo-femurală scopul de a evalua 
măsura funcţională a valorilor normale. Pacientul a 
avut rezultat excelent în cazul în care scorul Lysholm 
modifi cat a fost de 95 la 100 puncte, rezultat foar-
te bun, în cazul în care scorul a fost 90-94, rezultate 
bune în cazul în care scorul a fost de 80 la 89, un 
rezultat echitabil în cazul în care scorul a fost 70 -79, 
şi rezultate slabe în cazul în care scorul a fost mai mic 
de 70 de puncte. Subiectiv, pacienţii au fost rugaţi să
Fig. 2. Localizarea leziunilor articulare patelare 
core lează cu rezultatele subiective ale transferului 
antero-medial tuberculului tibial (p=0.003).
evalueze starea lor comparativ cu statutul lor preope-
rator cu privire la durere, nivelul de ac tivitate, cu sa-
tisfacţia nivelului de par ticipare la sport, şi satis facţia 
generală cu procedura. Ei au fost, de asemenea, între-
baţi dacă ar fi  de acord cu efectuarea proce durii din 
nou. Evaluarea subiectivă a pacientului privind rezul-
tatele globale după transferul tuberculului tibial, s-a 
bazat în principal pe durere. La rezultat excelent nu 
s-a de pistat nici o du rere - cu perioade lungi de timp, 
de efort intens. La rezultat bun ocazional a fost o du-
rere uşoară. Un rezultat echitabil a frecventat durerea 
cu activităţile de viaţa de zi cu zi şi, un rezultat slab a 
fost durere constantă cu minim de ac tivitate.
Rezultate. În general, 33 (92%) de pacienţi au 
declarat că ar fi  de acord pentru suportarea procedu-
rii repetat. Şaizeci şi trei la sută dintre pacienţi (N = 
23) au fost satisfăcuţi de nivelul lor actual de sport de 
parti cipare şi de 72% (N = 26) cred că nivelul lor de 
activităţi sportive s-au îmbunătăţit după in tervenţia 
chirurgicală. Dintre toţi pacienţii care au avut trans-
feruri de tubercul tuberozitar, 22 au ra portat partici-
parea la nivel înalt (activităţi de schi, fotbal, alergare, 
volei şi tenis), 25% fă ceau bicicleta în mod regulat şi, 
21% au participat în mod regulat în clase de aerobică. 
După scorul Lysholm rezultatele generale sunt eva-
luate mai strict, circa 46% sunt bune spre ex celente, 
iar 54% se atârnă la săraci. Comparând rezultatele de 
transferul anterome dial al tuberculului tibial cu mo-
delul de dăunare cartilajului articular au fost depistate 
unele rezultate interesante. Subiectiv, 9 din 10 paci-
enţi cu tip I (leziune distală) au raportat rezul tate bune 
spre excelente; 11 din 13 pacienţi cu tip II (aspect la-
teral), au raportat despre rezultate bune la excelente, 
5 din 9 pacienţi cu tipul III (aspect medial) a raportat 
despre rezultate bune la rezultate excelente. Şi doar 
1 din 5 pacienţi cu tip IV (proximal sau difuze) au 
ra portat de rezultate bune la rezultate excelente (fi g. 
2). O analiză statistică, folosind testul Fisher a arătat 
faptul că pacienţii cu leziuni de tipul I şi II au fost 
statistic mai multe şanse de a avea un rezultat bun 
sau excelent decât pacienţii cu tipul III şi IV leziuni 
(P = 0,008). Toţi pacienţii (100%), cu leziuni de tip 
I şi II, au declarat că ar trece procedura (artroscopi-
că) din nou. Utilizarea testării clinice a demonstrat o
Fig. 3. Localizarea leziunilor  patelare corelează cu 
scorul Lysholm modifi cat (p=0.30).
tendinţă extrem de importantă faţă de rezulta tele sla-
be de la tip I, prin tip IV leziuni (P = 0,003), pe baza 
constatărilor  subiective. Scorul Lysholm modifi cat a 
arătat diferenţe mari între rezultatele pacienţilor cu 
diferite ti puri de leziuni patelare (fi g. 3). Cincizeci–
Tip I    Tip II    Tip III    Tip IV
  Tip I          Tip II       Tip III    Tip IV
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şaptezeci la sută (13 din 23) din pacienţii cu tipul I 
şi II, le ziuni au obţinut un scor egal sau mai mare de 
80 de puncte. Doar subiectiv – 100% au exprimat sa-
tisfacţie în legătură cu rezultatul.  Doar 29% (4 din 
14) dintre paci enţii cu leziu nile de tipul III şi IV, au 
obţinut un scor egal cu sau mai mare de 80 puncte. 
Deşi există în mod clar o tendinţă de agravare a rezul-
tatelor de tipul I la leziuni de tipul IV (fi g. 3), acest 
lucru nu a atins semnifi caţie statistică (P = 0,30) pe 
baza scorului Lysholm. Cu toate acestea, con form 
eva luării după scorul Lysholm modifi cat, se găseşte 
corelarea cu rezultate generale. Pacienţii cu rezultate 
subiectiv excelente au avut un scor Lysholm în mediu 
de 88 puncte (77 la 100). Pacienţii cu rezultate su-
biective bune, au avut o medie de Scorul Lysholm de 
74 puncte (53 la 95). Rezultate medii a dat un scor  de 
46 puncte (38 la 54) şi, rezultate slabe au dat în mod 
obiectiv un scor de 33 puncte (14 la 61). Pacienţii au 
fost supuşi să-şi evalueze, de asemenea, durerea lor, 
pe o scară vizuală analogică de la 1 până la 10, cu 
ajuto rul cărora a comparat durerea lor actuală, cu du-
rerea preoperatorie începând de la nivelul 10. Pacien-
ţii cu leziuni de tipul I au raportat un indice de durere 
medie egală cu 2,9 de la 1 până la 8, cu o medie de 
2,5 şi deviaţie standard 2.18. Pacienţii cu leziuni de 
tipul II au avut un indice de du rere medie de 2,92 (de 
la 1 până la 7), cu o medie de 3 şi deviaţia standard 
de 1,80. Pacienţii cu leziuni de tipul III, au avut o 
durere medie cu indicile de 4,28 (de la 1 până la 10),
Fig. 4. După clasifi carea Outerbridge - nu are nici o 
corelaţie cu rezultatele obţinute (p=0.86).
cu o medie de 3 şi o abatere standard de 3,47.  Paci-
enţii cu leziuni de tip IV au avut un indice de durere 
medie de 6,8 (de la 3 până la 10), cu o medie de 8 
şi o deviaţie standard de 3,11. Optzeci si trei la sută 
dintre pacienţii cu leziuni de tipul I şi II (19 din 23) 
au fost satisfăcuţi postoperator de nivelurile de par-
ticipare de sport, în acelaşi timp doar 21% din pa-
cienţii cu leziuni de tipul III şi IV (3 din 14) au fost 
satisfăcuţi. Este rezonabil să aşteptăm un nivel sporit 
de acti vitate după transferul anteromedial tuberculu-
lui tibial dacă o leziune articulară laterală sau distală 
patelară este remarcată la timp. La pacienţii cu leziuni 
difuze sau proximale a patelei, nu poate fi  realizată 
satisfăcător îmbunătăţirea activităţii fi zice. Nu a fost 
depistată nici o corelaţie între gra dul de leziune pate-
lară folosind clasifi carea lui Outerbridge şi rezultatele 
generale (fi g. 4) [13]. 
Şaptesprezece genunchi, au avut gradul IV (lipsa 
cartilajului) după Outerbridge şi, 12 dintre aceş tea au 
avut subiectiv rezultate excelente. Au fost studiaţi 11 
genunchi cu gradul III după Outerbridge şi 7 dintre 
aceştea au avut rezultate subiective bune şi excelente. 
Patru din cinci genunchi, cu gradul II după Outerbrid-
ge şi trei din patru genunchi, cu gradul I după Outer-
bridge (numai în muierea cartilajului) au avut rezulta-
te bune şi excelente. Toţi cei trei pacienţi cu leziuni 
difuze de gradul IV Outerbridge, au simţit schimbări 
slabe. Aplicarea testului Armitage-Mantel a demon-
strat tendinţa de corelaţie foarte nesemnifi ca tivă între 
clasifi care Outerbridge şi rezultatelor pacienţilor (p = 
0,86) [13].             
Zece pacienţi au avut leziuni trohleare în timpul 
transferului tuberozitar. Din ei – trei paci enţi cu lezi-
uni trohleare laterale au avut rezultat bun şi excelent. 
Şapte pacienţi cu leziuni trohleare centrale la momen-
tul intervenţiei au avut rezultate sărace. Şase din cele 
şapte pa cienţi cu leziuni trohleare centrale au avut 
diagnosticate concomitent şi leziuni patelare media-
le. Din cei 37 pacienţi operaţi am avut trei cazuri de 
complicaţii semnifi cative (8%). Nu au fost depistate 
complicaţiile neurovasculare, tromboza venoasă pro-
fundă sau sindro mul de compartiment. Pe primul loc 
a fost fractura tibiei fără deplasare la a cincea zi după 
intervenţie, când pacientul a început efort fi zic dirijat 
primar. Pacienţii au fost trataţi în imobi lizarea ghip-
sată 2 luni şi au obţinut consolidarea fi nală completă. 
La acest pacient pe parcurs, a dezvoltat sindromul de 
distrofi e refl ectorie simpatică şi a micşorat rezulta-
tul (conform scorului Lysholm egal 14 puncte – cel 
mai mic din serie). A doua complicaţie înregistrată a 
fost prin traumatism secundar cu mecanism indirect 
(cădere) pe genunichiul operat, cu deschiderea trau-
matică a plăgii postoperatorie. Rana a fost debrada-
tă, prelucrată chirurgical, drenată, administrată tera-
pie abacterială. Peste 5 zile pacientul a fost externat 
fără nici o consecinţă în continuare. Rezultatul în 
cazul acesta conform scorului Lisholm a fost exce-
lent, egal cu 77 puncte. Cea de a treia complicaţie a 
fost artrofi broză. Acest pacient a avut o discutabilă 
alergie la componentele metalice implantelor şi la 2 
luni după intervenţia chirur gicală primară, şuruburi-
  Tip I          Tip II       Tip III    Tip IV
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le au fost schimbate cu şuruburi din titan. La  5 luni 
după intervenţia chirurgicală, pacientul a avut nevoie 
de o cură de recuperare intensă, care a îmbunătăţit 
mişcările în mod satisfăcător. Per ansamblu, rezulta-
tul subiectiv a fost egal  conform sco rului Lysholm cu 
54 puncte. La şaptezeci la sută dintre pacienţi (27 din 
36), şuruburile au fost înlăturate. După înlăturarea şu-
ruburilor au fost încă cinci pacienţi, care au avut ne-
voie de proceduri ulterioare. Din ei patru pacienţi au 
avut nevoie de debradare artroscopică. Un pacient a 
avut necesitate în debradare artroscopică şi avansarea 
vastusului medial oblic pentru că a continuat acuze de 
subluxaţie laterală a patelei. Toţi pacienţii interveniţi 
artroscopic au avut simptome de re doare mixtă uşoa-
ră, pur mecanică. După debradare practic toţi paci-
enţii şi-au revenit, dar nu au obţinut scorul Lysholm. 
Un pacient a avut cicatriciul pe tractul ilio-tibial, alt 
pacient a suportat revizie chirurgicală cicatricii post-
operatorii. În general, rata de rezultate bune şi exelen-
te au ajuns până la 95% în leziunile de tipul I şi II, la 
tipurile III şi IV – doar până la 50%. 
Discuţii. Transferul anteromedial al tubercu-
lui tibial a avut succes la mulţi pacienţi cu artroza 
şi maladia femuro-patelară. Îmbunătăţirea selectă-
rii pacienţilor, oferă posibilitatea pentru obţinerea 
rezul tatelor mai bune. În tentativa noastră de a găsi 
corespunderea între leziunile articulare patelare şi re-
zultatele în ansamblu a transferului antero-medial tu-
berculului tibial, am reparti zat lezuinile articulare în 
patru grupe. Lezuinile acestea au fost repartizate după 
vizualizarea lor în timpul intervenţiilor chirurgicale 
independent cu rezultatele eventuale a pacienţilor. 
Ca şi orice tentativă de repartizare, sau clasifi care, nu 
toate leziunile se potrivesc exact cate goriilor speci-
fi ce, doar patru modele generale au fost identifi cate 
corect. Acest studiu este prima tentativă în RM, de 
a urmări corespunderea locului de amplasarea lezi-
unilor articulare patelare cu rezultatul de transferul 
anteromedial tuberozităţii tibiale. Credem, că rezul-
tatele acestui studiu sunt destul de importante pentru 
evaluarea tabloului clinic şi aprecierea indicaţiilor 
ulterioare pentru tratamentul suferinţei femuro-pa-
telare. Ca o caracteristică comună acestor tipuri de 
lezuini, este important de subliniat că rezultatele bune 
şi excelente după transferul anteromedial se corelea-
ză cu localizarea leziunilor atât mai bine, decât este 
adâncă şi extinsă lezuinea articulară, cum este descris 
în clasifi carea Outerbridge [10].  Pacienţii cu tipul  I 
(distal) şi de tipul II (lateral), leziunile au fost statis-
tic mai mult succeptibile de a avea  rezultate bune sau 
foarte bune decât cei cu tipul III (medial), de tipul IV 
A (proximal),  sau de tipul  IV B (difuz) (p = 0,008). 
În trei din patru pacienţi cu implicarea difuză a su-
prafeţei articulare parelare au avut rezultate slabe 
şi, pacientul cu tipul IVA (proximal) a avut un rezultat 
slab. Rezultatele generale în ceea ce priveşte amelio-
rarea durerii în mod semnifi cativ corespunde cu lo-
calizarea leziunii articular patelare. Pacienţii cu lezi-
uni de tipul I şi  II (distale sau laterale au avut dureri 
în mod semnifi cativ mai puţin. La pacienţii cu tipul 
IV (leziuni articulare proximale), sau leziuni difuze, 
transferul anteromedial tibiala tuberculului nu poate 
oferi o bună şansă de îmbunătăţire; 80% (4 din 5) pa-
cienţi au avut rezultate sărace. De asemenea, pacienţii 
cu leziuni de tipul IV au avut dureri în mod semnifi -
cativ mai mult postoperator (P = 0,007). S-ar lua în 
considerare de a face o alternativă procedura antero-
medializare, dacă artroscopic examinarea iniţială a 
demonstrat o leziune articulară patelară de tipul IV.  În 
acest studiu, leziunile centrale trohleare au fost asoci-
ate cu leziunile  mediale  patelare (şase din şapte). 
Toate cele şapte leziuni centrale trohleare a dus la  re-
zultate proaste după transferul anteromedial tibial. La 
trei pacienţi leziunile laterale trohleare au fost asoci-
ate cu leziunile laterale patelare.  Pacienţii cu leziuni 
laterale trohleare toţi au avut rezultate bune sau foarte 
bune. După părerea autorilor, apariţia leziunilor cen-
trale trohleare este o contraindicaţie pentru transfe-
rul anteromedial a tuberozităţii tibiale. Rezultatele 
generale la pacienţii capabili de muncă au fost mai 
rele (40% bune şi foarte bune) decât la acei care nu 
lucrează (59%), doar acest rezultat nu a fost statistic 
semnifi cativ. Numai 40% din pacienţi care lucrează 
au obţinut rezultate bune şi foarte bune, doar 100% 
din pacienţi au crezut că au fost ajutaţi de chirurgi. 
Deşi ocupaţia cu munca nu este contraindicată pen-
tru avansarea tuberozităţii tibiale. Candidaţii pentru 
tratament chirurgical trebuie să fi e informaţi despre 
faptul că funcţia normală anatomică al genunichiului 
nu se mai produce, doar benefi ciile procedurii sunt 
următoarele – reducerea semnifi cativă a durerii, sta-
bilitatea, activitatea normală zilnică, participarea la 
sport. Pacienţii trebuie să fi e preveniţi că pot avea 
diferite tipuri de difi cultăţi în genunchii operaţi şi, la 
75% din ei, şuruburile vor fi  înlăturate. La pacienţii 
atent selectaţi conform indicaţiilor strict absolute, ran-
damentele satisfacţiei subiective rămân înalte, doar o 
parte din bolnavii operaţi observă limitarea semnifi -
cativă a funcţiei genunichiului. Ameliorarea durerii 
este benefi ciul cel mai evident al acestei proceduri 
şi, majoritatea pacienţilor  cu  leziuni de tipul I şi II 
practică, cu succes, sport şi alte activităţi fi zice. Tran-
sferul tuberozitar  anteromedial tibial este o procedu-
ră foarte bună pentru pacienţii în mod corespunzător 
selectaţi, doar ar trebui să fi e utilizată cu precauţie 
extremă la pacienţii cu modifi cările patelare proxima-
le sau difuze, sau la pacienţii cu leziunile centrale sau 
mediale trohleare. Recomandăm efectuarea unei exa-
Buletinul AŞM136
minări artroscopice de rutină, înainte de ventralizare 
tuberozitară, pentru a evalua suprafaţa articulară pa-
telară. Se restricţionează utilizarea acestei operaţii la 
pacienţii  cu  tipul de leziune I (distal) şi II (lateral), 
ceea, ce poate anticipa 87% din rezultatele bune spre 
excelente la diminuarea durerii şi 95%, sunt rezultate 
bune spre excelente (atunci când merge discuţia des-
pre oamenii lucrători) şi, satisfacţia pacientului  ex-
trem de mare  (100% în această serie).
Bibliografi e
1. Breslow N., Day E., Statistical Methods in Cancer 
Research. International Agency for Research on Cancer., 
2008; 1(2):12-34.
2. Ficat C., La degenerescence du cartilaje de la ro-
tule De la chondromalacie a l’arthrose. Sem Hop Pans 
Surg., 2004; 50(4):3201-3209.
3. Fulkerson J.P., Articular cartilage lesions, in Disor-
ders of the Patellofemoral Joint. 2007;42(7):258-261.
4. Fulkerson J.P., Anteromedial tibial tubercle trans-
fer, in Jackson DW (’ed) Reconstructive Knee Surgery, 
2005, 3(2):25-38.
5. Fulkerson J.P., Patellofemoral pain disorders- 
Evaluation and management Am. Acad. Orthop. Surg., 
2004;12(7):124-132.
6. Fulkerson J.P., Anteromedialization of the tibial 
tuberosity for patellofemoral malalignment. Clin. Orthop. 
2003; 177(4):176-181.
7. Fulkerson J.P, Becker G.J., Meaney J.A., et al., An-
teromedial tibial tubercle transfer without bone graft Am. 
J. Sports Med., 2000; 18(5):490-497
8. Lysholm J., Gillquist J. Evaluation of knee ligament 
surgery results with special emphasis on use of a scoring 
scale. Am. J. Sports Med., 2002; 10(2):150-154.
9. Merchant A.C., Mercer R.L., Jacobson R.H., et al., 
Roentgenographic analysis of patellofemoral congruence 
J. Bone Joint Surg., 2004; 56(4):1391-1396.
10. Outerbridge R.E., The etiology of chondromalacia 
patellae. J. Bone Joint Surg., 2001 4(3):752-757.
11.  Reider B., Marshall J.L., Warren R.F.: Clinical 
characteristics of patellar disorders in young athletes Am. 
J. Sports Med., 2001;  9(3): 270-274.
12. Schutzer S.F., Ramsby G.R., Fulkerson J.P. Com-
puted tomographic classifi cation of patellofemoral pain 
patients. Orthop. Clin. North Am., 2006; 17(4):235-248.
13. Arthur J. Pidoriano, Richard N. Weinstein, Da-
vid A. Buuck and John P. Fulkerson Am. J. of sport med., 
2007; 25(4):533-537.
Rezumat
Acest studiu retrospectiv a stabilit că rezultatele an-
tero-medializării tuberculului tibial sunt în corelaţie bună 
cu localizarea leziunilor articulare patelare. Descri ere de-
taliată a leziu nilor cartilajului articular patelar, a fost ob-
ţinută din fi şele de observaţie a 36 de pacienţi, trataţi pe 
baza CNŞPMU, în clinica ortopedie şi traumatologie, prin 
pro cedeu chirurgical de an tero-medializare a tuberozităţii 
tibiale, efectuate în perioada anilor 2007-2011. Paci enţii 
au fost repartizaţi în patru grupe distincte. Zece pacienţi 
cu leziuni distale articulare a patelei (tip I) şi 13 pacienţi 
cu leziuni ale faţetei laterale (tip II) au avut 87% rezultat 
obiec tiv –  bun şi excelent, doar 100% din pacienţii supra-
vegheaţi, au declarat că ar trece prin procedura chirurgicală 
din nou. Nouă pacienţi cu leziunile faţetei mediale (tip III) 
au re zultate bune şi excelente în 55% şi, cinci pa cienţi cu 
leziunile de tip IV (proximale sau di fuze) au avut doar 20% 
de rezultate bune şi excelente. Paci enţii cu leziuni de tipul 
I sau II au fost semnifi cativ mai multe şanse de a avea re-
zultate bune sau excelente decât cele cu tipul III sau IV 
leziuni. Leziunile cen trale trohliene au fost asociate cu le-
ziuni laterale de patelă şi au rezultate cu mult mai sărace. 
Nu a existat nici o corelaţie semnifi cativă între clasifi carea 
leziunilor patelare după gradarea lui Outerbridge şi rezul-
tatele generale. Această lucrare este al doilea studiu de a 
corela leziunile cartilajului articular patelar cu rezulta tele 
după an tero-medializare tuberozităţii tibiale. 
Summary
This retrospective study determined that the outcome 
from anteromedialization of the tibial tubercle correlates 
well with the location of patellar articular lesions. Detai-
led descrip-tions of patellar articular cartilage lesions were 
obtained from the operative reports of 36 patients who had 
anteromedialization performed on the CNŞPMU base, be-
tween 2007 and 2011. The pattern fell into four distinct gro-
ups. Ten patients with type I (distal) patellar lesions and 13 
patients with type II (lateral facet) patellar lesions had 87% 
good to excellent subjective results, and 100% of these pa-
tients said they would have the procedure done again. Nine 
patients with type III (medial facet) lesions had 55% good 
to excellent results, and 5 patients with type IV (proximal 
or diffuse) lesions had only 20% good to excellent results. 
Patients with type I or II lesions were signifi cantly more 
likely to have good or excellent results than those with type 
III or IV lesions. Central trochlear lesions were associated 
with medial patellar lesions and all patients with central 
trochlear lesions had poor results. There was no signifi cant 
correlation between the Outerbridge grading of the patel-
lar lesion and the over-all results. Workers’ compensation 
issues diminished the likelihood of a satisfactory outcome 
by 19%; however, this was not statistically signifi cant. This 
is the fi rst study to correlate the patellar articular cartilage 
lesion with outcome after tibial tubercle transfer.
Резюме 
Ретроспективное исследование установило взаи-
мосвязь между внутрисуставными повреждениями 
надколенника и результатами антеро-медиализации 
большеберцовой бугристости.  Детальное описание су-
ставных повреждений надколенника было получено из 
36 протоколов мини-инвазивных оперативных вмеша-
тельств (артроскопии) коленного сустава, а также при 
антеро-медиализации большеберцовой бугристости, 
на базе клиники ортопедии и травматологии CNŞPMU, 
произведенных в период 2007-2011. Пациенты были 
распределены на четыре группы. Десять больных с 
дистальными повреждениями суставной поверхности 
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надколенника (тип 1) и 13 пациентов с повреждения-
ми латеральной фасетки суставной поверхности над-
коленника (тип 2) получили до 87% отличных и хоро-
ших результатов. Однако практически все (100%) про-
оперированные пациенты проявили желание еще раз 
перенести процедуру артроскопического вмешатель-
ства. Девять пациентов с повреждениями медиальной 
фасетки суставной поверхности надколенника (тип 3) 
получили хороший и отличный результат в 55% случа-
ев, и пять пациентов с повреждениями четвертого типа 
(расположенные проксимально и диффузно) были от-
мечены отличными и хорошими результатами лишь в 
20% случаев. Пациенты с повреждениями типа 1 и 2 
имели намного больше шансов на отличные и хорошие 
результаты чем группы с повреждениями типа 3 и 4. 
Центральные, мыщелковые повреждения сочетались 
с латеральными повреждениями и получили намного 
худшие результаты. Не было установлено никакого со-
отношения между градацией суставных повреждений 
по Outerbridge и основными результатами исследова-
ния. Данная работа является вторым по счету исследо-
ванием по изучению соотношения между локализаци-
ей повреждений суставной поверхности надколенника 
и результатами антеро-медиализации большеберцовой 
бугристости.
UNELE ASPECTE ALE 
TRATAMENTULUI CHIRURGICAL 




Vasilii Bragarciuc,  medic-rezident an. III, 
Catedra Ortopedie şi Traumatologie, 
USMF “Nicolae Testemiţanu”,
Eduard Borovic, dr. în med., conf. cerc., 
secretar ştiinţifi c IMSP CNŞPMU,
Gheorghe Manea, medic ortoped-traumatolog 
IMSP CNŞPMU
Actualitatea  temei. În traumatologia şi orto-
pedia contemporană problema tratamentului  paci-
enţilor cu fracturi diafi zare ale antebraţului,  rămâne 
actuală [14].  Bazânduse pe sursele din literatură, in-
cidenţa cazurilor cu fracturi diafi zare ale oaselor ante-
braţului constituie 0,9% din toate fracturile, din care 
fracturile deschise constituie 11.7%. Cauzele cele mai 
frecvente sunt: căderea cu sprijin pe mână (28.3%), 
traumatismele directe/lovituri (21.6%), traumatism 
sportiv (18.3%), accidente rutiere (13.3%) [32].
Particularităţile anatomiei antebraţului determi-
nă caracterul traumei. Structura  anatomică a antebra-
ţului reprezintă un segment complex al membrului 
superior, care este format din două oase cu aceiaşi 
dimensiune, muşchi şi fascicule neuro-vasculare care 
sunt situate reciproc unul faţă de altul şi care sunt în-
conjurate de un cadru muscular slab defi nit. Extremi-
tatea superioară este foarte importantă în desfăşurarea 
diferitor activităţi fi zice, datorită  capacităţilor  sale 
de a efectua diverse mişcări, printre care  cele mai 
importante  sunt  mişcările  de rotaţie  efectuate de 
antebraţ. Traumatismul membrelor superioare duce la 
scăderea calităţii vitale, de regulă cauzată de diferite 
complicaţii (deformări, pseudartroză, contracturi, an-
chiloze etc.).
În momentul prezent cea mai întrebuinţată cla-
sifi care pentru fracturile diafi zare a antebraţului este 
clasifi carea după AO, care explică nu numai caracte-
rul fracturii, dar şi tactica de tratament.
Grupa А- fracturile simple:
A3 fracturile simple a ambelor oase
1 -partea proximală a osului radial
2- partea mediană a osului radial
3-partea distală a osului radial
Grupa B – fracturile cu trei fragmente (cunei-
forme):
В3 Fractura  cuneiformă a singurului  os, simplă 
sau  cuneiforma-altui  os
1 fractura cuneiformă  a ulnei şi fractura simplă 
a osului radial
2 fractura cuneiforma osului radial şi fractura 
simplă a ulnei
3 fractura  cuneiformă  a osului radial şi ulnar
Grupa C – fracturi complicate:
С1fractura complicată a osului ulnar
2 fractura bifocală, fractura osului radial
3 iregulară
C 2 Fractura cominutivă  radiusului
2 bifocală, fractură a ulnei
3 iregulară
С3 Fracturi complicate a ambelor oase
1 bifocală
2 bifocală la un os şi neregulat la alt os
3 iregulară    [30]
 Majoritatea autorilor recomandă de a trata com-
plex pacienţii cu fracturi  diafi zare a oaselor antebra-
ţului şi, totuşi, tratamentul chirurgical este de elecţie 
în cazul fracturilor de radius şi ulnă.
Scopul tratamentului chirurgical:
-restabilirea curburii pronatoare a osului radial
-restabilirea armoniei de lungime a celor două 
oase
-restabilirea axului de rotaţie al antebraţului
-restabilirea simetriei spaţiilor celor două articu-
laţii radiocubitale [14].
Osteosinteză extracorticală
Reducerea deschisă şi osteosinteza cu plăci me-
